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Своевременная лучевая терапия (ЛТ) стала основой для повышения эффективности комплексного лечения и вы-
живаемости больных раком легких (РЛ). ЛТ сейчас используется у большинства таких пациентов, хотя надежных 
критериев, которые позволяли бы прогнозировать эффективность радиотерапии, пока не существует. В последнее 
время рассматривается значение позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) для визуализации РЛ и контроля за 
результатами лечения, а также ради выяснения оптимального формата в процессе планирования ЛТ.
Цель работы – исследовать характер осложнений ЛТ при разных вариантах течения РЛ, выделить факторы риска и 
оценить роль предварительной ПЭТ с фтордегидроглюкозой для уменьшения числа побочных действий облучения.
Материалы и методы. Под наблюдением находился 1071 больной РЛ в возрасте от 24 до 86 лет (в среднем 59 лет), 
среди которых 83 % мужчин и 17 % женщин. Никто из больных по поводу РЛ ранее не прооперирован. У 79 % обсле-
дованных отмечена центральная форма РЛ, у 21 % – периферическая, мелкоклеточный гистологический вариант 
заболевания обнаружен в 18 % случаев, а немелкоклеточный – в 82 %, IIIA–IV стадии установлены у 95 % от числа 
больных. Радикальную ЛТ на первичную опухоль получали 33 % пациентов, паллиативное облучение легких – 53 %, 
паллиативное на отдаленные метастазы – 14 %. Выделена группа из 25 больных РЛ, которым планирование ЛТ осу-
ществлялось с помощью ПЭТ/КТ (компьютерной томографии). Соотношение верхнедолевой, среднедолевой, сред-
не-верхней, нижнедолевой, средне-нижней и медиастинальной локализации составило 7:6:5:4:2:1, немелкоклеточные 
формы РЛ отмечались у ¾ от числа больных, а мелкоклеточный – у ¼, соотношение IIIA, IIIВ и IV стадий заболевания 
составило 4:4:3. Использовали циклотрон RDS Eclipse RD фирмы Siemens AG (ФРГ), комбинированный томограф 
Biograph 64TruePoint ПЕТ/КТ фирмы Siemens AG (ФРГ).
Результаты. Всего количество тех или иных побочных действий ЛТ установлено в 23 % случаев РЛ (у 22 % от числа 
мужчин и 32 % женщин). Среди основных осложнений ЛТ обнаружены (в убывающем порядке): миелодепрессия, 
легочная гипертензия, острый лучевой пневмонит, кровохарканье, острая сосудистая недостаточность, лучевой 
эзофагит, острый коронарный синдром, лучевой фиброз легких, острое нарушение мозгового кровообращения, отек 
легких, тромбоэмболия ветвей легочной артерии. Интегральный характер осложнений радиохимиотерапии РЛ связан 
с проведением радикальной ЛТ на первичную опухоль и паллиативной – на отдаленные метастазы, имеет половой 
диморфизм (лучевой пневмофиброз, эзофагит, острая сосудистая недостаточность, отек легких) и определяется 
мощностью облучения (развитие миелодепрессии, лучевой эзофагит). Использование метаболического изображения 
при ПЭТ/КТ позволило конкретизировать область облучения за счет включения в мишень перитуморозной зоны. Это 
значительно повысило канцероцидное действие ЛТ у всех пациентов и обеспечило более высокую выживаемость 
больных, позволило избежать случаев острого лучевого пневмонита, эзофагита и фиброза легких.
Выводы. Интегральный характер осложнений радиохимиотерапии РЛ отмечается практически у каждого четвер-
того больного РЛ, связан с проведением радикальной ЛТ на первичную опухоль и паллиативной – на отдаленные 
метастазы, имеет гендерные особенности и определяется мощностью облучения. ПЭТ/КТ обеспечивает повышение 
эффективности лучевого воздействия при уменьшении его влияния на здоровые ткани легкого, а в итоге снижается 
частота побочных проявлений ЛТ.
Ускладнення променевої терапії раку легенів і профілактична роль  
позитронно-емісійної томографії
О. Ю. Столярова, Ю. В. Думанський, О. В. Синяченко, Є. Д. Єгудіна, О. О. Ханюков
Своєчасна раціональна променева терапія (ПТ) стала основою для підвищення ефективності комплексного лікування та 
виживання хворих на рак легенів (РЛ). ПТ зараз використовується в більшості таких пацієнтів, хоча надійних критеріїв, 
які б дали можливість прогнозувати ефективність радіотерапії, поки немає. Останнім часом розглядається значення 
позитронно-емісійної томографії (ПЕТ) для візуалізації РЛ і контролю за результатами лікування.
Мета роботи – дослідити характер ускладнень ПТ при різних варіантах перебігу РЛ, виділити фактори ризику та оцінити 
роль попередньої ПЕТ із фтордегідроглюкозою для зменшення кількості побічних дій опромінення.
Матеріали та методи. Під наглядом перебував 1071 хворий на РЛ (24–86 років), серед них 83 % чоловіків і 17 % жінок. 
Нікого із хворих раніше не оперували з приводу РЛ. У 79 % обстежених відзначена центральна форма РЛ, у 21 % – 
периферична; дрібноклітинний гістологічний варіант захворювання виявлений у 18 % випадків, а недрібноклітинний – у 
82 %, IIIA–IV стадії встановлені в 95 % хворих. Радикальну ПТ на первинну пухлину отримували 33 % пацієнтів, паліа-
тивне опромінення легенів – 53 %, паліативне на віддалені метастази – 14 %. Виділили групу з 25 хворих на РЛ, яким 
планування ПТ здійснювалося за допомогою ПЕТ/КТ (комп’ютерної томографії). Співвідношення верхньодольової, 
середньодольової, середньо-верхньої, нижньодольової, середньо-нижньої та медіастинальної локалізації становило 
7:6:5:4:2:1, недрібноклітинна форма РЛ відзначалася у ¾ від кількості хворих, а дрібноклітинна – у ¼, співвідношення 
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IIIA, IIIВ і IV стадій захворювання становило 4:4:3. Використовували циклотрон RDS Eclipse RD фірми Siemens AG 
(ФРН) комбінований томограф Biograph 64TruePoint ПЕТ/КТ фірми Siemens AG (ФРН).
Результати. Загалом кількість побічних дій ЛТ встановлена у 23 % випадків РЛ. Серед основних ускладнень ЛТ 
виявлені (в порядку спадання): мієлодепресія, легенева гіпертензія, гострий променевий пневмоніт, кровохаркання, 
гостра судинна недостатність, променевий езофагіт, гострий коронарний синдром, променевий фіброз легенів, го-
стре порушення мозкового кровообігу, набряк легенів, тромбоемболія гілок легеневої артерії. Інтегральний характер 
ускладнень радіохіміотерапії РЛ пов’язаний із проведенням радикальної ЛТ на первинну пухлину та паліативної – на 
віддалені метастази, має статевий диморфізм (променевий пневмофіброз, езофагіт, гостра судинна недостатність, 
набряк легенів) і визначається потужністю опромінення (розвиток мієлодепресії, променевий езофагіт). Використання 
метаболічного зображення при ПЕТ/КТ дало можливість конкретизувати область опромінення шляхом включення в 
мішень перитуморозної зони. Це значно підвищило канцероцидну дію ПТ у всіх пацієнтів і забезпечило вищу виживаність 
хворих, дало змогу уникнути випадків гострого променевого пневмоніту, езофагіту та фіброзу легенів.
Висновки. Інтегральний характер ускладнень радіохіміотерапіі РЛ відзначається практично в кожного четвертого 
хворого РЛ, пов’язаний із проведенням радикальної ЛТ на первинну пухлину та паліативної – на віддалені метастази, 
має гендерні особливості та визначається потужністю опромінення. ПЕТ/КТ забезпечує підвищення ефективності 
променевого впливу (при зменшенні на здорові тканини легенів), а в підсумку знижується частота побічних проявів.
Своевременная рациональная лучевая терапия (ЛТ) 
стала основой для повышения эффективности ком-
плексного лечения и выживаемости больных раком 
легких (РЛ) [1]. ЛТ сейчас используется у большинства 
таких пациентов [2–4], хотя надежных критериев, ко-
торые позволяли бы прогнозировать эффективность 
радиотерапии, пока не существует [5,6]. Достаточно 
большое число случаев серьезных осложнений ЛТ [7–9] 
требуют совершенствования методологии подходов к 
радиотерапии данного заболевания [10,11].
В последнее время рассматривается роль пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) для визуа-
лизации РЛ и контроля за результатами лечения [7], 
а также ради выяснения оптимального формата в 
процессе планирования ЛТ [12–14]. При использовании 
ПЭТ с фтордегидроглюкозой (ПЭТ-18F-ДГ) при опреде-
лении тактики ЛТ, ложноотрицательные результаты 
сводятся к минимуму вследствие включения в зону 
облучения любой подозрительной ткани легких. Этот 
современный метод исследования в нашей стране 
Complications of lung cancer radiation therapy and the preventive role  
of positron-emission tomography
O. Yu. Stoliarova, Yu. V. Dumanskyi, O. V. Syniachenko, Ye. D. Yehudina, O. O. Khaniukov
Timely radiation therapy (RT) has become the basis for increasing the effectiveness of patients with lung cancer (LC) treatment 
and survival. RT is currently being used for most of such patients, although there are no reliable criteria to predict the effectiveness 
of radiotherapy at the moment. A large number of serious complications of radiation therapy require its improvement. Recently, 
the importance of positron emission tomography (PET) for LC visualization and monitoring of treatment results has been 
considered, as well as for the elucidation of the optimal format in the process of RT planning.
The purpose of study: to investigate the nature of the RT complications in various options of the LC course, to identify 
the risk factors and to assess the role of the preliminary PET with fluoride-dehydroglucose in order to reduce the number of 
side effects of irradiation.
Materials and methods. 1071 patients with LC at the ages from 24 to 86 years (mean age 59 years) were observed (83 % 
of men and 17 % of women). None of the patients with LC has been previously operated. The central form of LC was noted 
in 79 % of the examined, peripheral – in 21 %, small cell histological variant – in 18 % of cases, and non-small cell – in 82 %, 
IIIA–IV stages were detected in 95 % of patients’ number. 33 % of patients received radical radiation therapy for the primary 
tumor, 53 % – palliative lung irradiation, 14 % – palliative radiotherapy of distant metastases. A group of 25 LC patients was 
formed who were RT planned with the help of PET/CT (computed tomography). The ratio of upper lobe, middle lobe, middle 
upper, lower lobe, middle lower and mediastinal localization was 7:6:5:4:2:1, non-small cell forms of LC were noted in ¾ of 
the patients’ number, and small-cell forms in ¼, the ratio of IIIA, IIIB and IV disease stages was 4:4:3. The cyclotron “Siemens-
RDS-Eclipse-RD” (Germany), combined tomograph PET/CT “Biograph-64-TruePoint-Siemens” (Germany) were used.
Results. The side effects of radiation therapy were identified in 23 % of LC cases (22 % men and 32 % women). Among the main 
complications of LC it has been found (in descending order): myelodepression, pulmonary hypertension, acute radiation pneumonitis, 
hemoptysis, acute vascular insufficiency, radiation esophagitis, acute coronary syndrome, pulmonary fibrosis, acute cerebrovascular 
accident, pulmonary edema, thromboembolism of the pulmonary artery branches. The integral nature of the radiotherapy 
complications is associated with radiotherapy for primary tumor and palliative for distant metastases, has sexual dimorphism 
(radiation pneumofibrosis, esophagitis, acute vascular insufficiency, pulmonary edema) and is determined by the irradiation power 
(development of myelodepression, radiation esophagitis). The use of a metabolic image in PET/CT allowed us to specify the area of 
irradiation by including a peritumorous zone in the target. It has significantly increased the carcinocidal effect of radiation in all patients 
and ensured a higher survival rate of patients, avoiding cases of acute radiation pneumonitis, esophagitis and pulmonary fibrosis.
Conclusions. The integral nature of the radiochemotherapy complications in LC is observed practically in every fourth patient 
with LC, it is associated with radical RT for the primary tumor and palliative for distant metastases, has gender specific features 
and is determined by the irradiation rate. PET/CT provides an increase in the radiation exposure effectiveness with a decrease 
in its effects on healthy lung tissue, and as the result the incidence of RT side effects is reduced.
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используется относительно недавно, а при РЛ остается 
неизученным.
Цель работы
Исследовать характер осложнений ЛТ при разных 
вариантах течения РЛ, выделить факторы риска и оце-
нить роль предварительной ПЭТ-18F-ДГ для уменьшения 
числа побочных действий облучения.
Материалы и методы исследования
Под наблюдением находился 1071 больной РЛ в возрасте 
от 24 до 86 лет (в среднем 59,2 ± 0,31 года), среди кото-
рых 82,8 % мужчин и 17,2 % женщин. Никто из больных 
ранее не был прооперирован по поводу РЛ. Поражение 
верхних долей легких установлено в 27,0 % случаев, 
нижних – в 15,3 %, верхней нижней локализации слева – в 
18,7 %, средней верхней – в 25,0 %, средней нижней – в 
1,4 %, средней доли – в 3,7 %. Медиастинальный вари-
ант болезни имел место у 8,9 % от числа больных, а у 
1,2 % мужчин диагностирована верхушечная опухоль 
Панкоста–Тобиаса. У 78,7 % обследованных отмечена 
центральная форма РЛ, у 21,3 % – периферическая. Мел-
коклеточный гистологический вариант заболевания обна-
ружен в 17,6 % случаев, а немелкоклеточный – в 82,5 % 
(аденокарцинома, плоскоклеточная и крупноклеточная 
карцинома в соотношении 3:3:1). IA стадия заболевания 
установлена у 0,3 % от числа пациентов, IB – у 0,6 %, 
IIA – у 1,1 %, IIB – у 3,3 %, IIIA – у 35,1 %, IIIB – у 23,7 %, 
IV – у 36,0 %. Средний показатель дифференциации 
РЛ составил 1,19 ± 0,038 балла, интегральной стадий-
ности – 5,87 ± 0,032 о. е., индекса тяжести опухолевого 
процесса (IWT) – 2,85 ± 0,024 о. е., который определяли 
по формуле: IWT = ln[T + N2 + (SM)2], где ln – десятичный 
логарифм, Т – международный показатель характера 
первичной опухоли, N – международный показатель ме-
тастатического поражения региональных лимфатических 
узлов, SМ – сумма органов с отдаленными метастазами.
При оценке результатов лечения подсчитыва-
ли интегральную мощность ЛТ (W) по формуле: 
W = (a + b + c + d) : n, где «a», «b», «c», «d» – соответ-
ственно количество зон облучения в 1, 2, 3 и 4 балла, 
«n» – общее число зон облучения. Радикальную ЛТ на 
первичную опухоль (>60 Гр) получали 32,8 % от числа 
больных РЛ, паллиативное облучение легких – 52,7 %, 
паллиативное на отдаленные метастазы – 14,6 %.
Была выделена группа из 25 больных РЛ, которым 
планирование ЛТ осуществлялось с помощью ПЭТ/КТ. 
Среди этих пациентов было 84,0 % мужчин и 16,0 % 
женщин. Соотношение верхнедолевой, среднедоле-
вой, средне-верхней, нижнедолевой, средне-нижней и 
медиастинальной локализации составило 7:6:5:4:2:1, 
немелкоклеточные формы РЛ отмечались у ¾ от числа 
больных, а мелкоклеточный – у ¼, соотношение IIА, IIB, 
IV, IIIA и IIIВ стадий заболевания составило 1:2:3:4:4.
Для диагностики РЛ использовали аппараты Siеmens 
MULTIX Compact (ФРГ), Siemens SOMATOM Emotion 6 
(ФРГ), «Philips Gygoscan Intera» (Нидерланды), циклотрон 
RDS Eclipse RD, Siemens AG (ФРГ), комбинированный то-
мограф Biograph 64TruePoint ПЕТ/КТ, Siemens AG (ФРГ).
Статистическая обработка полученных результатов 
исследований проведена с помощью компьютерного 
вариационного, непараметрического, корреляционного, 
регрессионного, одно- (ANOVA) и многофакторного 
(ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа (программы 
Microsoft Excel и Statistica StatSoft» (США). Оценивали 
средние значения (M), их стандартные ошибки (m) и 
отклонения (SD), коэффициенты корреляции Кендалла 
(t), критерии множественной регрессии (R), диспер-
сии Брауна–Форсайта (BF) и Уилкоксона–Рао (WR), 
различий Стьюдента (t) и Мак-Немара–Фишера (c2), а 
также достоверность статистических показателей (р). 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез в данном исследовании принимали 
равным 0,05.
Результаты и их обсуждение
По результатам многофакторного анализа Уилкоксо-
на–Рао, на интегральный характер осложнений радио-
терапии оказывали влияние радикальная ЛТ на легкие 
(WR = 2,39, p = 0,003) и паллиативная ЛТ на метастазы 
(WR = 1,77, p = 0,039). Всего количество тех или иных 
осложнений терапевтических мероприятий РЛ установ-
лено в 23,3 % случаев, причем соответственно у 21,9 % 
от числа мужчин и 31,5 % женщин (c2 = 8,52, р = 0,004). 
По данным анализа Брауна–Форсайта подтверждено 
влияние пола больных на частоту развития осложнений 
лечения (BF = 3,90, p = 0,001).
Частота отдельных основных выявленных осложне-
ний ЛТ оказалась следующей (в убывающем порядке): 
миелодепрессия обнаружена в 6,7 % случаев, легочная 
гипертензия – в 3,3 %, острый лучевой пневмонит – в 
3,2 %, кровохарканье – в 2,2 %, острая сосудистая 
недостаточность и лучевой эзофагит – в 2,0 %, острый 
коронарный синдром – в 1,9 %, лучевой фиброз легких – 
в 1,5 %, острое нарушение мозгового кровообращения – 
в 1,4 %, отек легких – в 0,7 %, тромбоэмболия ветвей 
легочной артерии – в 0,5 %. Необходимо отметить, что 
отек легких имел место только в группе мужчин, а по 
данным анализа Мак-Немара–Фишера острая сосу-
дистая недостаточность встречалась в 2,4 раза чаще у 
женщин (c2 = 3,94, р = 0,047).
Радикальная ЛТ на легкие оказывает достовер-
ное влияние на развитие миелодепрессии (BF = 9,64, 
p = 0,002), с паллиативной ЛТ на метастазы были 
связаны появление острого коронарного синдрома 
(BF = 5,02, p = 0,025) и формирование отека легких 
(BF = 9,89, p = 0,001). W оказывает влияние на развитие 
миелодепрессии (BF = 14,49, p < 0,001) и появление 
лучевого эзофагита (BF = 4,43, p = 0,036), что нашло 
свое отражение на рисунке 1. Необходимо отметить, 
что W оказывает воздействие на развитие миелоде-
прессии у женщин (BF = 13,28, p < 0,001), тогда как в 
группе мужчин – на возникновение лучевого эзофагита 
(BF = 6,11, p = 0,014).
У мужчин на характер осложнений ЛТ влияли форма 
РЛ (BF = 6,22, p = 0,013), наличие выпотного плеврита 
(BF = 3,69, p = 0,048) и показатели IWT (BF = 3,96, 
p = 0,041), с которыми существует прямая регрессион-
ная связь (R = + 1,99, p = 0,048). Независимо от пола 
больных имеет место дисперсионное влияние на число 
осложнений W первичной опухоли легкого (соответ-
ственно BF = 4,82, p = 0,029 и BF = 3,81, p = 0,047). 
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У больных с костными метастазами поражение пле-
чевой кости и плечевого сустава оказывает действие 
на развитие острого лучевого пневмонита (соответ-
ственно BF = 12,94, p < 0,001 и BF = 7,69, p = 0,006) 
и острого коронарного синдрома (BF = 8,25, p = 0,005 
и BF = 12,60, p = 0,001), метастатические изменения 
крестца, подвздошной кости и крестцово-подвздошных 
сочленений – на возникновение миелодепрессии (соот-
ветственно BF = 10,78, p = 0,001, BF = 15,59, p < 0,001, 
BF = 21,56, p < 0,001). Появление лучевого эзофагита 
дисперсионно зависело от суммарной W (BF = 4,43, 
p = 0,036), но сказанное касалось только мужчин 
(BF = 6,11, p = 0,014). Кроме того, развитие лучевого 
эзофагита зависело от интегрального IWT (BF = 4,89, 
p = 0,027), наличия плоскоклеточной и крупноклеточной 
форм карцином (соответственно BF = 4,06, p = 0,044 и 
BF = 6,61, p = 0,010).
С учетом выполненного анализа данных исследо-
вания сделаны заключения, имеющие практическую 
направленность: 1) показатель W >1,3 балла (>M + SD 
всех больных) является негативным фактором форми-
рования лучевого эзофагита; 2) доза облучения >79 Гр 
(>M + SD радикальной ЛТ) относится к факторам риска 
миелодепрессии. Следует подчеркнуть, что к грозным 
осложнениям ЛТ РЛ относится развитие так назы-
ваемого «радиационного легкого» [7,8] (4 % случаев 
радиационного пневмонита заканчивается летальным 
исходом [9]). По нашему мнению, решение о проведении 
больным РЛ ЛТ должно сопровождаться динамическим 
контролем состояния респираторных функций, посколь-
ку имеется большой риск наслоения на опухолевый 
процесс пульмональной радиотоксичности.
Использование метаболического изображения при 
ПЭТ/КТ (рис. 2) позволило конкретизировать область 
облучения за счет включения в мишень перитумороз-
ной зоны. Это значительно повысило канцероцидное 
действие ЛТ у всех пациентов (c2 = 9,25, p = 0,002) и 
обеспечило более высокую выживаемость больных 
(t = 4,88, p < 0,001). На рисунке 3 представлено сравне-
ние изображения исходной ПЭТ-18F-ДГ с контрольным 
исследованием через 8 месяцев после ЛТ. Как видно, 
в сегменте S2 правого легкого определялись зона 
фибро ателектаза с метаболической активностью и 
выраженные постлучевые изменения в парамедиасти-
нальных отделах левого легкого, поскольку облучению 
подвергались и медиастинальные лимфатические узлы.
По данным дисперсионного анализа Брауна–Фор-
сайта и непараметрического корреляционного Кендалла, 
существует прямая связь эффективности ПТ при РЛ с ис-
пользованием ПЕТ-18F-ДГ (BF = 6,22, p = 0,015; t = +0,538, 
p < 0,001). На наш взгляд, высококонформная радиотера-
пия должна сочетаться с объективной топо метрической 
подготовкой, которая обычно осуществляется с 
помощью КТ или магнитно-резонансной томографии. 
Необходимость использования этих модальностей 
объясняется тем, что большинство злокачественных 
опухолей легких гетерогенны по своей структуре [14]. 
Впрочем, использование структурных методов не 
разрешает всех проблем, которые влияют на точность 
определения объемов-мишеней для уменьшения лу-
чевого воздействия [15]. Требуется использование ме-
дицинских технологий, которые позволяли бы получать 
функциональные изображения, оценивающие процессы 
метаболизма и перфузию в раковом очаге [16].
Проведение ЛТ после предварительной ПЭТ-18F-ДГ 
позволяет существенно сократить число осложнений, 
в частности развитие радиационного эзофагита [17]. 
Нами установлено: если на фоне изолированной тради-
ционной ЛТ РЛ острый лучевой пневмонит констатирует-
ся в 2,9 % случаев, кровохарканье и острая сосудистая 
недостаточность – в 2,5 %, лучевой эзофагит и острый 
коронарный синдром – в 2,1 %, лучевой фиброз лег-
ких – в 1,7 %, то аналогичная доза облучения после 
ПЭТ-18F-ДГ не вызывала этих побочных эффектов, а 
частота миелодепрессии и легочной гипертензии в этих 
группах больных достоверно не отличалась.
Использование ПЭТ-сканирования является более 
эффективным в идентификации метастатических узлов 
или в случаях сочетания их с участками ателектаза, что 
демонстрирует влияние этого метода по данным диспер-
сионного анализа Брауна–Форсайта (соответственно 
BF = 5,03, p = 0,009 и BF = 6,17, p < 0,001). Учитывая 
тот факт, что РЛ является гетерогенным с точки зрения 
биологических характеристик и радиорезистентности, 
важна оценка метаболического состояния опухоли 
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Рис. 1. Характер дисперсионных связей числа осложнений с W ЛТ у больных РЛ.
1: миелодепрессия; 2: лучевой эзофагит; 3: острая сосудистая недостаточность; 4: лучевой 
пневмофиброз; 5: отек легких; 6: нарушение мозгового кровообращения; 7: острый коронарный 
синдром; 8: тромбоэмболия ветвей легочной артерии; 9: легочная гипертензия; 10: кровохар-
канье; 11: острый лучевой пневмонит.
Рис. 2. Планирование рациональной зоны облучения по результатам ПЭТ/КТ.
 
Рис. 3. Сравнение изображений ПЭТ-18F-ДГ, полученных до (слева) и после (справа) ЛТ РЛ.
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и использование этого фактора в планировании ЛТ, 
выявлении резидуальных элементов рака уже после 
радиотерапии, а также в комплексном применении 
ПЭТ-18F-ДГ/КТ для оценки эффективности лечения и 
мониторинга этой категории пациентов.
В заключение отметим, что ЛТ РЛ всегда должна 
отвечать одному из главных требований – высокому со-
отношению показателя «эффективность/безопасность» 
[18]. В этой связи требуется разработка надежных 
критериев прогнозирования возможных осложнений 
радиотерапии у такой категории больных [19,20]. Требу-
ется совершенствование индивидуальной медицинской 
технологии ЛТ РЛ, направленной на уменьшение числа 
осложнений, а одним из направлений в этом контексте 
может быть широкое применение ПЭТ/КТ [21].
Выводы
1. Интегральный характер осложнений радиохимио-
терапии РЛ отмечается у 23 % от числа больных РЛ, 
связан с проведением радикальной ЛТ на первичную 
опухоль и паллиативной – на отдаленные метастазы, 
имеет половой диморфизм (лучевой пневмофиброз, 
эзофагит, острая сосудистая недостаточность, отек 
легких) и определяется мощностью облучения (развитие 
миелодепрессии, лучевой эзофагит).
2. ПЭТ/КТ на основании анализа метаболического 
изображения позволяет прогнозировать характер после-
дующей радиотерапии и подвести энергию излучения к 
наиболее функционально-активному участку опухоли.
3. ПЭТ-18F-ДГ обеспечивает повышение эффек-
тивности лучевого воздействия при уменьшении его 
влияния на здоровые ткани легкого, а в итоге снижается 
частота побочных проявлений ЛТ и, как следствие, будет 
улучшаться качество жизни пациентов.
Перспективы дальнейших исследований. Для 
возможного прогнозирования осложнений ЛТ РЛ необ-
ходимо учитывать характер и мощность облучения, а 
уменьшение числа побочных действий радиотерапии 
должно строиться на индивидуальном подходе с учетом 
данных ПЭТ, которая в комбинации с КТ или магнит-
но-резонансной томографией показана у всех больных.
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